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S t r e s z c z e n i e
J a t r o g e n n a  d y s s e k c j a  t ę t n i c y  s zy jne j  w s p ó l n e j  jes t r z a d k i m ,  c h o ć  p o t e n c j a l n i e  n i e b e z p i e c z n y m  p o w i k ł a n i e m  z a ­
b i e g ó w  p r z e z s k ó r n e j  a n g i o p l a s t y k i  t ę t n i c  s z y jny ch  ( a n g .  c a r o t id  a r t e r y  s t e n t in g  -  C A S ) .  J a t r o g e n n a  d y s s e k c j a  w y s t ą ­
p i ł a  u 2  ( 0 , 4 % )  c h o r y c h  s p o ś r ó d  4 8 0 ,  u k tó r y c h  w y k o n a n o  z a b i e g  C A S  z  z a s t o s o w a n i e m  c z a s o w y c h  u r z ą d z e ń  p r o ­
te k c y j n y c h  m ó z g u  w  tu t e j s z y m  o ś r o d k u .  W  o b u  p r z y p a d k a c h  d o  r o z w a r s t w i e n i a  tę tn i c y  s zy jne j  w s p ó l n e j  d o s z ł o  
w  t r a k c i e  k a n i u l a c j i  c e w n i k i e m  d i a g n o s t y c z n y m  i t e f l o n o w y m  p r o w a d n i k i e m .  O b a  p r z y p a d k i  w y m a g a ł y  i m p l a n t a c j i  
d o d a t k o w y c h  s t e n t ó w  z  u w a g i  n a  d u ż e  ry zyk o  o k lu z j i  n a c z y n i a ,  r o z l e g ł o ś ć  u s z k o d z e n i a  i u p o ś l e d z e n i e  p r z e p ły w u .  
Z a r ó w n o  w  o k r e s i e  o k o ł o z a b i e g o w y m ,  j a k  i w  t r a k c i e  3 - m i e s i ę c z n e j  o b s e r w a c j i  u c h o r y c h  n ie  s t w i e r d z o n o  n o w y c h  
o b j a w ó w  n i e d o k r w i e n i a  m ó z g u .  L e c z e n i e  j a t r o g e n n e j  d y ss e kc j i  tę tn i c y  szy jne j  w s p ó l n e j  z a  p o m o c ą  p r z e z s k ó r n e j  a n ­
g i o p l a s t y k i  z  i m p l a n t a c j ą  s te n tu  jest w  n a s z e j  o p i n i i  m e t o d ą  s k u t e c z n ą ,  z a p e w n i a j ą c ą  p r z y w r ó c e n i e  p r a w i d ł o w e j  
a n a t o m i i  i f u n k c j i  u s z k o d z o n e j  ś c i a n y  tę tn icy.
Słowa kluczowe: j a t r o g e n n a  d y s s e k c j a ,  s t e n t o w a n i e  t ę t n i c  s zy jnych
A b s t r a c t
I a t r o g e n i c  d is s e c t io n  o f  c o m m o n  c a r o t i d  a r t e r y  is a  r a r e ,  b u t  p o t e n t i a l l y  d a n g e r o u s  c o m p l i c a t i o n  o f  c a r o t id  
a r t e r y  s te n t i n g  ( C A S ) .  I a t r o g e n i c  d i s s e c t io n  o c c u r r e d  in t w o  p a t i e n t s  ( 0 . 4 % )  a m o n g  4 8 0  C A S  p r o c e d u r e s  p e r f o r m e d  
w i th  t e m p o r a r y  b r a i n  p r o t e c t i o n  sys te m s  in o u r  c e n t e r .  In b o t h  c a s e s ,  t h e  d is s e c t io n  o c c u r r e d  d u r i n g  c a n n u l a t i o n  
w i th  a  d i a g n o s t i c  c a t h e t e r  a n d  t e f l o n  g u i d e w i r e .  A d d i t i o n a l  s te n t  i m p l a n t a t i o n  w a s  r e q u i r e d  b e c a u s e  o f  h i g h  risk  o f  
v es se l  o c c l u s i o n ,  e x t e n s i o n  o f  v esse l  in ju ry  a n d / o r  o f  f l o w  i m p a i r m e n t .  N o  n e w  b r a i n  i s c h e m i c  s y m p t o m s  w e r e  
o b s e r v e d  in p e r i -  a n d  p o s t p r o c e d u r a l  p e r i o d  a n d  d u r i n g  t h r e e - m o n t h  f o l l o w - u p .  In c o n c l u s i o n ,  t r e a t m e n t  o f  
i a t r o g e n i c  d i s s e c t io n  o f  c o m m o n  c a r o t i d  a r t e r y  w i th  a n g i o p l a s t y  a n d  s te n t  i m p l a n t a t i o n  is a n  e f fe c t i v e  m e t h o d  to  
p r o v i d e  a n a t o m i c a l  a n d  f u n c t i o n a l  r e c o v e r y  o f  t h e  c a r o t i d  a r te ry .
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Z  roku na rok rośnie liczba wykonywanych w  naszym 
kraju zab iegów  przezskórnej ang iop las tyk i tę tn ic szyjnych 
(ang. ca ro tid  artery stenting  -  CAS) [1]. Jak każdy zabieg 
inwazyjny, także i  ten w iąże się z ryzykiem wystąpienia 
istotnych klin icznie pow ik łań  oko łozab iegow ych . Jednym 
z nich jest ja trogenna  dyssekcja tętnicy szyjnej w spó lne j.
M ia n e m  dyssekcji określa  się pow stan ie  p a to lo g icz ­
nej przestrzeni w  ob rę b ie  ściany tętnicy, k tó re j towarzyszy 
przerw an ie  c ią g ło śc i b łony  w ew nętrzne j. Przedostająca
się do  ściany naczynia krew  w yw o łu je  dalsze jej rozw a r­
stw ien ie , co w  konsekw encji może d o p ro w a d z ić  do  is to t­
nego og ran icze n ia  przepływ u w  św ietle praw dziw ym  tę t­
nicy, a naw et d o  jej zam kn ięc ia  [2 ]. Inne, rów nie  istotne 
następstwa dyssekcji to  fo rm o w a n ie  się tę tn iaka  rzeko­
m ego , jak  rów nież pow staw an ie  w  św ietle rzekom ym  
skrzep lin , które m o g ą  s tanow ić  m a te ria ł za to row y [3]. 
N ieza leżn ie  od przyczyny dyssekcji (spon tan iczna , u ra zo ­
w a , ja tro g e n n a ), istn ie je k ilka  s tanów  cho robow ych
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Tekie li t .  i w sp . Dyssekcje tę tn ic y  szyjne j
Ryc. 1 . S ub to ta lne , ostia ln e (s trz a łk a ) zw ężen ie  RICA
RICA -  tętnica szyjna w ew n ętrzna  praw a, RCCA -  tętnica szyjna wspólna praw a
Fig. 1. Subtotal, ostial (arrow) RICA stenosis
RICA -  right internal cartoid artery, RCCA -  right common cartoid artery
Ryc. 2 .  Ja tro g e n n a  dyssekcja RCCA (s trza łk i)  
RCCA -  tętnica szyjna w spólna praw a  
Fig. 2  Iatrogenic dissection of RCCA (arrows) 
RCCA -  right common cartoid artery
sprzyjających jej pow stan iu . Są to  ch o ro b y  tkank i łą cz ­
nej, m .in . zespó ł M a rfa n a , zespó ł Ehlersa-D anlossa 
i dysp lazja  w łó kn is to -m ię śn io w a  [2 , 4 ]. Za czynnik i p re ­
dysponu jące  do  pow stan ia  ja tro g e n n e j dyssekcji tętnicy 
szyjnej uważa się także krętość naczyn ia , rozs ianą m iaż­
dżycę o raz trudne  w a run k i ana tom iczne  in tu b ac ji ce w n i­
kam i (np. typ II lub III łuku  aorty).
O d  stycznia 2001  do lutego 2 0 0 7  roku w  Zakładzie 
H em odynam ik i i A n g io ka rd iog ra fii IK CM UJ w  Krakowie 
w ykonano 4 8 0  zab iegów  ang ioplastyk i tę tn ic szyjnych z za ­
stosowaniem  czasowych urządzeń neuroprotekcyjnych m ó ­
zgu. Ja trogenną dyssekcję obserwowaliśm y u 2 (0,4%) 
chorych, co koreluje z częstością tego  pow ik łan ia  przedsta­
w ioną  przez C lo fta  i wsp. [5]. W  obu przypadkach dyssek­
cja dotyczyła tętnicy szyjnej w spólne j prawej (RCCA).
P rzyp ad ek  I
C hora 5 3 -le tn ia , z nadciśn ieniem  tętniczym i h ipercho- 
lesterolem ią, została przyjęta w  trybie pilnym  na oddzia ł 
neuro log iczny szpitala re jonow ego z prawostronnym  n ie­
dow ładem  połow iczym  i a fazją ruchow ą, które ustąpiły 
w  znacznym stopniu w  kolejnych dn iach hospitalizacji. 
W  USG stw ierdzono n iedrożność tętnicy szyjnej wewnętrz­
nej lewej (LICA) oraz krytyczne zwężenie tętnicy szyjnej w e ­
wnętrznej prawej (RICA). C hora  po opuszczeniu szpitala 
została skierow ana do naszej K liniki w  celu dalszej d ia g n o ­
styki i leczenia. W  badan iu  fizykalnym przy przyjęciu stw ier­
dzono śladowy, utrzymujący się od czasu udaru, n iedow ład 
prawostronny. W  badan iu  USG potw ierdzono niedrożność 
LICA oraz krytyczne zwężenie RICA przez m ieszaną blaszkę
m iażdżycową, z towarzyszącym wzrostem zarów no szczyto­
wej (PSV -  5 m/s) jak i późnorozkurczowej (EDV -  2 m/s) 
prędkości przepływu krwi w  miejscu zwężenia. Redukcję 
św iatła naczynia w  miejscu zwężenia w ed ług  kryteriów Blu- 
tha ocen iono  na 8 0 -9 9 % , w ed ług  kryteriów NASCET 
na 93%  [6, 7]. W  to m o g ra fii kom puterow ej m ózgu w yka­
zano obecność ogniska n iedokrw iennego w  lewej pó łku li 
w  zakresie unaczynienia tętnicy środkow ej m ózgu lewej. 
W  a n g io -C T  wykluczono obecność pa to log ii w  obręb ie  tę t­
nic wewnątrzczaszkowych i dok ładn ie  ocen iono  anatom ię 
łuku aorty i tę tn ic dog łow ow ych. Na podstaw ie powyższych 
badań, po konsultacji neuro log iczne j, pacjentkę zakw a lifi­
kow ano do  zab iegu przezskórnej ang ioplastyki RICA z za ­
stosowaniem  systemu protekcji dystalnej. Do tętnicy u d o ­
wej w spólne j prawej za łożono  kaniu lę 8F, przez którą 
na p row adn iku  te flonow ym  Terumo 0 ,0 3 5 "  J w p row adzo ­
no do  łuku  aorty i da le j do  RCCA cewnik diagnostyczny 
JR 4 ,0 /6F . W  a ng iog ra fii po tw ierdzono subtota lne (95%), 
ostialne zwężenie RICA (ryc. 1.). Próba w prow adzen ia  cew ­
nika dystalnie w  kierunku b ifu rkacji RCCA zakończyła się 
powstaniem  rozległej dyssekcji RCCA (ryc. 2 .). Ze względu 
na w ie lkość i towarzyszącą istotną redukcję św iatła p raw ­
dziwego tętnicy zdecydow ano o konieczności stentowania 
powstałe j dyssekcji. C ew nik diagnostyczny w ym ien iono 
na cewnik prow adzący C ordis VBL 8F, który um ieszczono 
w  ostium  RCCA proksym aln ie od miejsca dyssekcji. Przej­
ście przez św ia tło  prawdziwe tętnicy uzyskano p ro w a d n i­
kiem w ieńcow ym  HT Balance M idd leW eigh t 0 ,0 1 4 "  J, co 
potw ierdzono w  dwóch prostopadłych pro jekc jach (koń­
cówka p row adn ika  w  dystalnym  o d c in ku  tę tn icy szyjnej
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Tekie li t .  i w s p . Dyssekcje tę tn ic y  szyjne j
Ryc. 3 .  Ostateczny rezu lta t stentow an ia RICA o ra z  RCCA
RICA -  tętnica szyjna w ew n ętrzna  praw a, RCCA -  tętnica szyjna wspólna praw a
Ftg.3. Fina! result of RCCA and RICA stenting
RICA -  right interna! cartoid artery, RCCA -  right common cartoid artery
Ryc. 4 .  Istotne, 7 0 %  zw ężen ie  RICA w  odcinku pro ksym aln ym  (s trza łk a )
RICA -  tętnica szyjna w ew n ętrzna pra w a , RCCA -  tętnica szyjna w spólna praw a  
Fig. 4. Significant, 70%o RICA narrowing (arrow)
RICA -  right internal cartoid artery, RCCA -  right common cartoid artery
ze w n ę trzn e j p ra w e j) . N a s tę p n ie  dyssekc ję  p o k ry to  
„n a  zak ładkę" dwom a nitinolowym i stentami: Acculink 
8 ,0 /3 0  mm dystalnie i Acculink 8 ,0 /3 0  mm proksymalnie. 
Stenty doprężono cewnikiem balonowym  Viatrac 6 ,0 /2 0  mm 
m aksym alnym  ciśnieniem  6 atm , uzyskując ca łkow itą  re- 
kontrukcję naczynia z zam knięciem  św iatła rzekom ego 
w  obręb ie  dyssekcji. W  kolejnym  etapie zab iegu, po przej­
ściu cewnikiem  prowadzącym  (na te flonow ym  prow adniku 
Terumo 0 ,0 3 5 "  J) do  dystalnego odc inka  RCCA, w ykona ­
no p lanow aną  wyjściowo angioplastykę RICA z zastosow a­
niem systemu dystalnej p rotekcji krążenia m ózgow ego (filtr 
Emboshield 6 ,0 ). O stateczny efekt zabiegu przedstawia ry­
cina 3. Z a rów no  w  trakcie, jak i bezpośrednio po zabiegu 
u chore j nie obserw ow ano ob ja w ó w  neuro logicznych. Po 
2 dniach od zab iegu pacjentkę w  stanie ogó lnym  dobrym  
w ypisano do  dom u. Po 3 m iesiącach obserwacji chorą 
konsu ltow ano neurologicznie -  nie stw ierdzono żadnych 
nowych ob jaw ów  neurologicznych; w  badaniu  USG w yka­
zano p raw idłow y stan po angioplastyce RCCA i RICA z p ra ­
w id łow ym , lam inarnym  przepływem w  stentach z p rędko­
ścią szczytową 0 ,6  m /s i późnorozkurczową 0 ,2  m /s.
P rzyp ad ek  II
C hory 79 -le tn i, z przew lekłą ch o ro b ą  n iedokrw ienną 
serca, nadciśn ieniem  tętniczym, cukrzycą i h ipercholeste- 
ro lem ią , po zab iegu  pom ostow an ia  a o rta lno -w ieńcow e- 
go  przed 6 laty, po zab iegu  ang iop las tyk i LICA z im p lan- 
tac ją  stentu przed 2 laty, zosta ł przyjęty w  trybie p lanow ym  
do  naszej K liniki z pow odu  stw ierdzonego w  badan iu  
echokard iogra ficznym  na przestrzeni ostatnich 6 m iesięcy
narastania PSV i EDV w  zakresie p roksym alnego odcinka 
RICA. Z  uw agi na istotny przyrost PSV i EDV sugeru jący 
szybką progresję m iażdżycy i co za tym idzie -  ryzyko 
zam kn ięc ia  się tętnicy, zdecydow ano o konieczności w y­
konan ia  dalszych badań d iagnostycznych. C hory  skarżył 
się na nasila jące się od o ko ło  roku zaw roty g łow y o typie 
w irow an ia  oraz bóle o typie d ław icy p iersiow ej tow arzy­
szące intensywnem u w ysiłkow i (CCS I). W  badan iu  fizyka l­
nym przy przyjęciu u cho rego  nie stw ierdzono ob jaw ów  
neuro log icznych. Badaniem  u ltrasonograficznym  w ykaza­
no p raw id łow y stan po ang ioplastyce LICA, bez istotnego 
wzrostu prędkości przepływu w  ob ręb ie  stentu. Potwier­
dzono pon ad to  istotne zwężenie RICA przez m ieszaną, 
częściowo u w apn ioną  blaszkę m iażdżycow ą, z tow arzy­
szącym wzrostem  PSV i EDV w  m iejscu zwężenia do  o d p o ­
w iedn io  1,9 i 0 ,6  m /s. Redukcję św iatła  naczynia w  m ie j­
scu zw ężen ia  w e d łu g  k ry te rió w  B lutha o c e n io n o  
na 6 0 -8 0 % , w ed ług  kryteriów  NASCET na 65%  [6 , 7]. 
W  a n g io -C T  nie stw ierdzono p a to log ii w  zakresie tętnic 
wewnątrzczaszkowych, ana tom ię  łuku  aorty okreś lono  ja ­
ko trudną  do  kan iu lac ji. Po konsu ltacji neuro log iczne j 
cho rego  zakw a lifikow ano  do  zab iegu  przezskórnej a n g io ­
plastyki RICA z zastosow aniem  systemu pro tekcji dystalnej 
w  ram ach p ierw otne j p ro filaktyk i udaru  m ózgu. Do in tu ­
bacji RCCA posłużono się cewnikiem  diagnostycznym 
JR 4 /6 F  na p row adn iku  te flonow ym  RoadRunner 0 ,0 3 5 "  J. 
Pierwsze podan ie  kontrastu po tw ie rdz iło  w  proksym alnym  
odc inku  RICA obecność uw apn ione j blaszki m iażdżycowej 
reduku jące j św ia tło  naczynia o 70%  (ryc. 4 .). Forsowna 
p róba w prow adzen ia  cewnika d iagnostycznego do o b w o ­
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Tekie li t .  i w sp . Dyssekcje tę tn ic y  szyjne j
Ryc. 5 .  R ozleg ła  dyssekcja tętn icy szyjnej w spólnej p raw ej (s trza łk i)  
Flg.5. Extensive dissection of right common cartoid artery (arrows)
Ryc. 6 .  O stateczny re z u lta t s te n tow an ia  RCCA o ra z  RICA
RICA -  tętnica szyjna w ew n ętrzna p ra w a , RCCA -  tętnica szyjna w spólna praw a
F g 6  Fina! result of RCCA and RICA stenting
RICA -  right interna! cartoid artery, RCCA -  right common cartoid artery
du RCCA zakończyła się rozw arstw ieniem  jej ściany 
(ryc. 5 .). Z  uw agi na postępu jącą  dystalnie dyssekcję za ­
decydow ano  o konieczności stentow ania  RCCA w  p ie rw ­
szym etapie. C ew n ik  prow adzący Vista Brite Tip 8 um iesz­
czono w  RCCA poniże j m iejsca dyssekcji. Do przejścia 
przez św ia tło  prawdziwe tętnicy zastosow ano prow adn ik  
HT B a llanceM idd leW eigh t 0 ,0 1 4 "  J. Dyssekcję pokryto 
n itino low ym  stentem A ccu link  1 0 ,0 /4 0  m m , który doprę- 
żono  za p o m o cą  cewnika b a lo n ow eg o  A vion 7 ,0 /2 0  mm 
z optym alnym  efektem . Po p row adn iku  te flonow ym  Ro­
adRunner 0 ,0 3 5 "  J cew nik prow adzący reponow ano  
do  obw odu  RCCA i w ykonano  ang ioplastykę RICA z za ­
s tosow aniem  systemu dystalnej neu rop ro tekc ji (filtr Accu- 
net 6 ,5 ). O stateczny efekt zab iegu  przedstawia rycina 6. 
Podobnie jak w  pierwszym przypadku, u chorego  nie o b ­
serw ow ano o b jaw ów  n iedokrw ien ia  prawej pó łku li mózgu 
zarów no podczas zab iegu, jak i w  trakcie dalszej obserw a­
cji. W  kontro lnym  badan iu  echokard iogra ficznym  w ykona­
nym po 3 m iesiącach od zab iegu wykazano praw idłowy, 
lam inarny przepływ w  stentach, bez cech restenozy.
Dyskusja
D yssekcja tę tn icy  szyjne j jest rzad ko  spo tykanym  
p o w ik ła n ie m  p ro c e d u r  inw azy jn ych , b ra k  w ię c  je d n o ­
znacznych  wytycznych co d o  sp o so bu  p o s tę p o w a n ia  
w  razie je j w y s tą p ie n ia . Tak ja k  w  w yp a d ku  s p o n ta ­
n icznych dyssekcji tę tn icy  szy jne j, n ie za le ca  się ru ty ­
n o w e g o  leczen ia  przeciw krzepliw ego an i przeciw płytko- 
w ego  [8]. Jeśli dyssekcja jest rozleg ła, upośledza w  znacz­
nym stopniu napływ  do obw odu  tętnicy lub towarzyszy jej
tę tn iak rzekomy, należy rozważyć zastosowanie przezskór- 
nej ang ioplastyki z im p lan tac ją  stentu. Dane z p iśm ienn ic­
twa wskazują, że jest to  m etoda skuteczna, zapew nia jąca 
przywrócenie p raw id łow e j ana tom ii i funkcji uszkodzonej 
tętnicy [9 -1 1 ].  Potwierdzają to  również nasze w łasne o b ­
serwacje.
Ja trogenna dyssekcja tętnicy jest po tenc ja ln ie  n iebez­
piecznym pow ik łan iem . Aby zmniejszyć ryzyko jej w ystą­
p ien ia , należy zw rócić uwagę na kilka praktycznych w ska­
zów ek dotyczących w ykonyw ania  przezskórnych zab iegów  
w  zakresie  tę tn ic  d o g ło w o w y c h . Przede wszystkim  
przy w p row adzan iu  cew nika d iagnostycznego do  tętnicy 
należy zawsze stosować te flonow y p row adn ik  (0 ,0 1 8 "  
lub 0 ,0 3 5 "  J), który w  zasadzie bez o p o ró w  „ś lizga się" 
po ścianie naczynia, przez co zapew nia  atraum atyczną 
kan iu lac ję . W  obu  przedstaw ionych powyżej przykładach 
do  rozw arstw ienia RCCA doszło w  trakc ie  kan iu lac ji cew ­
nikiem  diagnostycznym  Judkins Right 6F. W  razie krętego 
przebiegu tętn ic odchodzących od łuku  aorty, u chorych 
z w ie lo le tn im  nadciśn ieniem  tętniczym i u o g ó ln io n ą  m iaż­
dżycą, należy rozważyć zastosow anie innych cew ników  
d iagnostycznych, np. V itek lub H eadH un te r 5F, które m a ­
ją m nie j traum atyczną końców kę.
Jeżeli p o m im o  zach o w a n ia  powyższych ś rodków  
ostrożności doszło  d o  rozw arstw ien ia  ściany tę tn icy szyj­
ne j, należy przede wszystkim  o ce n ić  ryzyko p o w ik ła ń  n ie ­
dokrw iennych . Jak w sp o m n ia n o  pow yżej, roz leg ła , p o ­
w iększa jąca  się dyssekcja, z is to tną  redukc ją  św ia tła  
p raw dz iw ego  naczynia jest z pew nośc ią  wskazan iem  
d o  p ilne j in te rw enc ji. Do przejścia przez św ia tło  praw dzi-
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Tekie li t .  i w s p . Dyssekcje tę tn ic y  szyjne j
we na poz iom ie  dyssekcji należy zastosow ać m iękk i p ro ­
w a d n ik  w ieńcow y 0 ,0 1 4 "  J, k tó rego  po łożen ie  k o n tro lu ­
jem y zawsze w  dw óch p ros topad łych  do  siebie p ro je k ­
c jach . W  razie w ą tp liw o śc i, czy p ro w a d n ik  zna jd u je  się 
w  św ietle  p raw dziw ym  powyżej odc in ka  z dyssekcją, m o ­
żem y się posłużyć w p row adzonym  na p ro w a d n iku  m i- 
k roce w n ik iem , przez który p o d a jem y  środek ko n tra s to ­
wy: p ra w id łow e  w ype łn ia n ie  się dysta lne j części uk ładu  
tę tn iczego  p rzem aw ia  za p raw id łow ym  po łożen iem  ze­
staw u. Użycie sam orozp ręża lnych  sten tów  n itino low ych  
typu open-ce lls  do  pokryc ia  m ie jsca dyssekcji w yda je  się 
uzasadn ione , z uw ag i na zachow an ie  o ryg in a ln e j d łu ­
gości stentu podczas im p la n ta c ji, co  pozw a la  un iknąć 
kon ieczności użycia d o d a tko w e g o  stentu. Siła rad ia ln a  
sa m o rozp ręża lnego  stentu jest na tyle duża , że bezpo ­
ś redn io  po jego  im p la n ta c ji p rzyw rócona zosta je  p ra w i­
d łow a  a n a to m ia  naczyn ia , w  zw iązku z czym doprężen ie  
stentu cew n ik iem  ba lo n ow ym  nie w ym aga  użycia w yso­
kich ciśn ień (m aksym aln ie  6 atm).
Z n a jo m o ść  po tenc ja lnych  p o w ik ła ń , ich pa tom echa - 
n izm ów  oraz stra teg ii pos tępow an ia  pozw a la  og ran iczyć 
częstość w ystępow an ia  p o w ik ła ń , a w  razie ich w ys tąp ie ­
nia -  um ożliw ia  skuteczne i szybkie leczenie. Dotyczy to 
zwłaszcza p ro ce d u r inw azyjnych, a w  szczegó lności za ­
b ie g ó w  przezskórnej ang io p las tyk i tę tn ic  szyjnych, ze 
w zg lędu  na w c iąż znaczący odse tek pow ik ła ń  tych p ro ­
cedu r w  n iektó rych  ośrodkach  [12 ].
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